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ﺧﻼﺻﻪ
اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺮخ  ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼلﺷﺎﯾﻊ ،اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺻﻠﯽ  ،ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ.ﭘﺰﺷﮑﯽ داردﻫﻤﺒﻮدي را ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت روان
اي ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ. اﺳﺖﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ 
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل يدر راﺑﻄﻪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
  . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ،اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ آﻣﺎري  يﺟﺎﻣﻌﻪ:ﮐﺎرروش
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﯾﺰد در ﻣﺮاﮐﺰ روانﻫﺎ و ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺑﻪ روش ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺘﻮاﻟﯽ ( ﻣﺮد 62زن،  47)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 001. ﺑﻮدﻧﺪ 2931و  1931ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﮐﻤﺎل ﺷﻨﺎﺧﺖﻣﻘﯿﺎس ، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ .ﻣﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪف
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ،اﯾﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽيﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ
ﻫﺎ از ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري داده. ﮐﺮدﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞ را ﻫﯿﺠﺎن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61يﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻫﺎي رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ دوﮔﺎﻣﯽ در ﻧﺮمﺗﺤﻠﯿﻞ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻤﺎل: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و . دار دارﻧﺪﯽﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ يراﺑﻄﻪ <P0/100در ﺳﻄﺢ 
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل يدر راﺑﻄﻪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن 
  (. <P0/100)اي داﺷﺘﻨﺪ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﮐﻤﺎل ﺑﯿﻦ يراﺑﻄﻪ ،ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﯿﺴﺖ و ﺳﺎدهﺧﻄﯽيراﺑﻄﻪﯾﮏ،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮاﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﺗﺤﺖﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن 
  .دﻫﻨﺪ
، ﻧﮕﺮاﻧﯽ،ﮔﺮاﯾﯽﮐﻤﺎل،ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ،ﺑﺎور،اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  ﻫﯿﺠﺎن 
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
اي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، راﺑﻄﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽو ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ روان يﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪهﮔﺮوه رواناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ 
.ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﺷﻮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ ﺗﻬﺮان و ﺷﺮﮐﺖاز ﻫﻤﮑﺎري درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻬﻤﻦ ﯾﺰد و ﺑﺨﺶ روان.ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ




ﺗﻌﺪادو ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ
اﺧﺘﻼلﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدراﺧﺘﻼلاﯾﻦ اﻧﺪ ﮐﻪدادهﻧﺸﺎنﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶاززﯾﺎدي
 52ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ .(1)ﺗﺮي داردزاي ﺟﺪيﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آﺳﯿﺐ،اﺳﺎﺳﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ
 21ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺣﺪود ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﮔﺎنﮐﻨﻨﺪﻪدرﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌ
اﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي روانﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏدرﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
اﺿﻄﺮاباﺧﺘﻼلﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻ دادهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. (3،2)ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﺧﺘﻼل
اﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت روﺷﺎﯾﻊ، ﺮﻓﺮاﮔﯿ
ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﻓﺮاﻃﯽ و ﻏﯿﺮ. ﺷﻮدﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  ﺗﺎ ﺣﺪي ﻧﻘﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در آنو  ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ  دراﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﻧﺎم
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران (. 4)ﯾﺎﺑﺪﺗﻐﯿﯿﺮ 3ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮﺑﺎﯾﺪ   2(MSD)
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ در اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘﯽ، 
ﺗﺮي ي ﮔﺴﺘﺮدهﮔﯿﺮﻧﺪ و داﻣﻨﻪي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ درﺑﺎره
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻓﮑﺮ ﻣﺰاﺣﻢ ﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﮕ(. 5)ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽاز ﻧﮕﺮاﻧﯽ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ روﯾﺪادﻫﺎ  يزﺑﺎﻧﯽ درﺑﺎره-ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﻓﮑﺎر ﮐﻼﻣﯽﮐﻨﺘﺮلﺗﺴﻠﺴﻞ ﻣﻌﻨﺎي 
  .(6)اﺳﺖ ،ﻣﻨﻔﯽ در آﯾﻨﺪه
ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ درﺑﺎرهﭘﺮدازيﻣﻔﻬﻮم
ﯾﮑﯽ از  4ﮔﺮاﯾﯽﮐﻤﺎل. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺮﻓﺮاﮔﯿاﺿﻄﺮاباﺧﺘﻼل
ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺮدازش
ﮐﻪ ( 7- 9)اي ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﮔﺮاﯾﯽ، ﺳﺎزهﮐﻤﺎل. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﻘﺺ ﺑﻮدن و وﺿﻊ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻼ اﻧﺘﻘﺎدي از رﻓﺘﺎر ﺷﺨﺼﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺶ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
 5ﺑﺮﻧﺰﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ (.01،8،7)ﺷﻮد از ﺣﺪ در ﻣﻮرد اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﻈﺎرات و ﺷﻨﺎﺧﺖاي از ﮔﺮاﯾﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺷﺒﮑﻪﮐﻤﺎل
ﻫﺎي ﺷﺨﺺ از ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان ﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﯾﺪادﻫﺎ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
ﺑﻨﺪي ﺟﺪي و ﺑﺪون ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻪ آن ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ، ﭘﺎيﮐﻪ وﺿﻊ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﻗﻊ
ﻫﺎ ﻫﺎي آنﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ و ﻣﻌﺎدل داﻧﺴﺘﻦ ارزش ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد از ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﻨﺪي ﺑﻪ و ﭘﺎي ﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ روﯾﮑﺮد، ﺑﺎ وﺿﻊﮐﻤﺎل. اﺳﺖ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺨﺼﯽ در ﺗﻤﺎم ﺣﻮزه
ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  6ﻓﺮوﺳﺖ .(11)اﺳﺖ 
اﻓﺮاد  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺷﻮدﮔﺮاﯾﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﮐﻤﺎلاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت،
 ﻧﺎراﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎور دارﻧﺪ ﮐﻪ ،ﮔﺮا ﻫﻤﻮاره از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮدﮐﻤﺎل
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ اﺑﻌﺎد  .(7،8)ﺑﺮﺳﻨﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪﻣﯽﭼﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ آنﻧﻤﯽ
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اﺑﻌﺎد . (31،21)ﻫﺎي ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﮔﺮاﯾﯽ ﭘﯿﺶﮐﻤﺎل
ﺑﻪ  ،(51،41)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ  ،ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻤﺎل
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﮔﺮا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﻓﺮاد ﮐﻤﺎلﮐﻪ ﻃﻮري
اي از ﺗﺮس زﯾﺎد از ﺷﮑﺴﺖ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪرا ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل يراﺑﻄﻪ. ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪاﻫﺪاف ﻏﯿﺮ واﻗﻊ
ﻧﯿﺎز زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ دارﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ  ،اﻓﺮاد ﻧﮕﺮانﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﯽ ﺎﺗﺗﺤﻘﯿﻘ
 ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢﺒﻞ ازﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﯽ ﻗ. (61)ﺷﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ يدﻫﻨﺪهﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻣﻮرد  اﺷﺘﺒﺎه ﮐﺮدن و ﺗﺮدﯾﺪ در يﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر درﺑﺎره
ﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت، ﺗﺮدﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ازﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪن ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. اﺳﺖ
ﻣﺤﻮرﺟﺎﻣﻌﻪﮔﺮاﯾﯽ ﻓﺮدي، اﻧﺘﻘﺎدات و اﻧﺘﻈﺎرات واﻟﺪﯾﻨﯽ و ﮐﻤﺎل
7
يراﺑﻄﻪ





- ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺎر درﮔﯿﺮ در ﮐﻤﺎل 
. راﺑﻄﻪ دارد ،اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺑﺎ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺷﺨﺼﯽﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﮔﺮاﯾﯽ و ﺟﻨﺒﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺧﻮدﻣﺤﻮرﮐﻤﺎلﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
01
 ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﯽ 
ﯽاﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘ ﺑﺎ و ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪاﺿﻄﺮاب را ﭘﯿﺶ
11
دار ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ يراﺑﻄﻪ 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻤﺎلﺟﻨﺒﻪ 21ﺑﺎرﺗﻮﻟﻮﻓﺮوﺳﺖ و دي. (01)دارد
ﮔﺮاﯾﯽ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺎلرا ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده آن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب  يراﺑﻄﻪ
 ،ارﺗﮑﺎب اﺷﺘﺒﺎه ازﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﮕﺮاﻧﯽ  يﻣﺤﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮏ درﺑﺎرهﺟﺎﻣﻌﻪ
 روزﻣﺮهﮔﺮاﯾﺎن ﻣﺎﯾﻠﻨﺪ وﻗﺎﯾﻊ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻤﺎلﻫﻢ. (81)راﺑﻄﻪ دارد ،ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺸﺎرت ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل. ﺗﺮ از دﯾﮕﺮان ﺗﻌﺒﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪرا ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
- ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل يراﺑﻄﻪ ،ﻣﺜﺒﺖ واﻟﺪﯾﻦ و اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن ﻓﺮزﻧﺪان
ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد  يراﺑﻄﻪ ،ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ واﻟﺪﯾﻦ و اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن ﻓﺮزﻧﺪان
ﻣﺤﻮر ﺑﺎ ﮔﺮاﯾﯽ ﺧﻮدﻣﺤﻮر و ﺟﺎﻣﻌﻪي ﮐﻤﺎلﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي راﺑﻄﻪ. (91)دارد
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﮐﻤﺎل .(02)،  ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﭼﮕﻮﻧﻪ  و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮔﺮاﯾﯽﮐﻪ ﮐﻤﺎلاﯾﻦﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب، راﺑﻄﻪ دارد اﻣﺎ
ﻫﻨﻮز  ﺷﻮﻧﺪﺗﺒﻂ ﻣﯽﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺮ ﺮﻓﺮاﮔﯿاﺿﻄﺮاباﺧﺘﻼلدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اي در دﻟﯿﻞ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ. ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖ
  .ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ، اﻫﻤﯿﺖ داردي ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎلراﺑﻄﻪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
31
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽااز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺮﻓﺮاﮔﯿاﺿﻄﺮاباﺧﺘﻼلي ﻓﻮق در ﺑﯿﻤﺎران واﺳﻄﻪ در راﺑﻄﻪ
ﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت اﺧﯿﺮا ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس ﺑﺴ.ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪوﺟﻬﯽ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺶ،  اﯾﻦ. (12)اﺳﺖ  ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ روان
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ را ارزﯾﺎﺑﯽ، ﻧﻈﺎرت و ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل 








  انو ﻫﻤﮑﺎرﻋﻠﯽ ﺑﺸﺎرتﻣﺤﻤﺪ                                                            4931اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﺧﺮداد، (2)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 811
ﻣﺤﺘﻮاي ﺧﺎص ﺧﻮد را  ،ﻫﺮ اﺧﺘﻼل1ي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰﻧﻈﺮﯾﻪدر .ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺷﺎﻣﻞ  و در ﺳﻄﻮح ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد
ي و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎرهﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ ﮐﻨﺘﺮل يﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ درﺑﺎره
 ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ يﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره. ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺳﺖﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن 
و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ در  اي ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ آناﺳﺘﻔﺎده از 
 .آن داردﺑﻮدن  رﺳﺎنآﺳﯿﺐ وﯾﺮي ﻧﺎﭘﺬﮐﻨﺘﺮلﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺷﺎره ﺑﻪ 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ  وارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ  ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐدرﺑﺎره ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ
، ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﯽآنﺑﻪ  ﮐﻪﺷﻮد ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽ يدرﺑﺎره
2
دوﯾﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﻮع  
  3
و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽ
  (. 22)ﺷﻮدﻣﯽﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ 
ﻓﺮﯾﺴﺘﻮن يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻨﺎ ﺑﺮ 
4
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﻓﺮاد ، و ﻫﻤﮑﺎران 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ . (32)ﯾﺎﻓﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ،ﺷﺎنﻧﮕﺮاﻧﯽ يدرﺑﺎرهﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ  يراﺑﻄﻪدر ﻣﻮرد  ﺑﺮﻫﻤﻨﺪ
 ياردﯽﻣﻌﻨ يراﺑﻄﻪ،ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ع اﻧﻮاﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
و  5ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﮏ اﯾﻮوي.(42)اﻓﮑﺎر اﺿﻄﺮاﺑﯽ دارﻧﺪ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺎ ﻧﻤﺮات 
ﻣﺎﻫﻮﻧﯽ
6
ي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ را در راﺑﻄﻪ 
ﺑﯿﻦ ﻧﻮروزﮔﺮاﯾﯽ و اﻓﮑﺎرﻣﻨﻔﯽ ﺗﮑﺮاري را ﻫﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻓﮑﺎر . ﻨﻨﺪﮐاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ آن، اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﻣﻨﻔﯽ ﺗﮑﺮاري ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑﺮ و اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﻪ
ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر /ﻧﺎﭘﺬﯾﺮيﮐﻨﺘﺮلﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎيﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﺑﺎورﻫﺎيﻣﯿﺎنازودارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وﻟﺰ و (. 52)ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ  
ﮐﺎرﺗﺮ
7
ﺑﺎ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﯽ راﺑﻄﻪ دارد و اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ  
 8ﻮﯾﺲﯾد.(62)اﺳﺖ ﯾﮏو ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﻮع  ﯽﻣﺴﺘﻘﻞ از اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘ ،راﺑﻄﻪ
و واﻟﻨﺘﯿﻨﺮ
9
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ ﭼﻨﺪﯾﻦ اﺻﻞ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ را  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ يدرﺑﺎره
، ﯽﺣﺎﻟﺘ- ﯽﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺻﻔﺘﺗﻮاﻧﺪ ﺣﮐﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ
  .(72)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ را ﭘﯿﺶﯾﻋﻼ
ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧﯽ
ي ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره
ﺧﻮدﺗﻨﺒﯿﻬﯽ  ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ و راﻫﺒﺮد ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑﺮﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل
دار وﺟﻮد دارد وﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ راﻫﺒﺮد ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻔﺎوت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  ﺷﻮد ﻟﺬا ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ درداري دﯾﺪه ﻧﻤﯽﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي، ﮔﯿﺮي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺿﯽ ﺑﻮده و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮلﺷﮑﻞ










ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ را در اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
  (. 82)ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﺶﮔﺮوه
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن
01
ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ  
ي در راﺑﻄﻪﺗﻮاﻧﺪﮐﻪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖﻫﯿﺠﺎن از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻨﻈﯿﻢ
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت . اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ
 اﯾﻦ. (92)ﺷﯿﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﻮﻫﯿﺠﺎن از ﻃﺮﯾﻖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻫ يﻧﻨﺪهاﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ
از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﺗﻨﺶروﯾﺪادﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ و ﭘﺮراﻫﺒﺮدﻫﺎ در
راﻫﺒﺮدﻫﺎي .(03)ﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎن





، ﺗﻤﺮﮐﺰ 51ﺷﻤﺎرياﻫﻤﯿﺖ، ﮐﻢ41ﻧﻤﺎﯾﯽ، ﻓﺎﺟﻌﻪ31ﻧﺸﺨﻮارﮔﺮي/ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻓﮑﺮ
ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ
61




- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﺑﺮ
رﯾﺰي
91
ﻫﺎ ﻏﯿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و ﺑﺮﺧﯽ از آن اﺳﺖ
ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ي راﺑﻄﻪﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (.13)اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﯿﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﺷﺪﯾﺪ  ياﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻫﻤﮕﯽ در ﻋﺎﻃﻔﻪ.(23)راﺑﻄﻪ دارد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﻘﺺ در ﻧﺘﯿﺠﻪ . ز ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻨﻔﯽ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﮑﻠﯽ ا
ﯾﮑﯽ از .(33)دارد در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت راﺑﻄﻪ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺴﺎﯾﻞ و دﻏﺪﻏﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕﺮ اي در راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ روانﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺳﻄﻪ
اﯾﻦ دﻏﺪﻏﻪ، در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ . اﺳﺖ( ﺑﯿﻦ و ﻣﻼكﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ)
- ﻣﯽاي از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻫﻢاﻫﻤﯿﺖ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﯿﻦ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﺒﯿﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي روان
ﻫﺎي ﻓﻌﻠﯽ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﺎزي ﻧﻈﺮﯾﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻏﻨﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﯽ
ﺳﻄﻮح ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ  و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ
.ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻣﯽﺗﺮ و ﺟﺎﻣﻊﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ
. ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺧﺪﻣﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ 
و ﻧﮕﺮاﻧﯽ درﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﮔﺮاﯾﯽﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل يدر راﺑﻄﻪﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن 
  .اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
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  ﮐﺎرروش
، ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽي آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ روانﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ، دو . ﺑﻮدﻧﺪ 2931و  1931ﺗﻬﺮان و ﯾﺰد در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ 
و ( واﻗﻊ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد)ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻬﻤﻦ 
اﻧﺘﺨﺎب ( واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ ﺑﺨﺶ روان
ﺑﻪ روش ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ  001ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪف ﻣﺘﻮاﻟﯽ
ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب  81ﭘﺰﺷﮏ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺗﻮﺳﻂ روان ﺮﻓﺮاﮔﯿاﺿﻄﺮاباﺧﺘﻼل
ي ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪهﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻃﺮح اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه روان. ﺷﺪﻧﺪ
درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و ﺳﭙﺲ ﺗﺎﯾﯿﺪ روان
، ﻃﺮح (ع)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ ﺑﺨﺶ روان و روان ﺑﻬﻤﻦ و
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺻﻮرت ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﻣﯽﺗﻌﻬﺪ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻮﯾﺖ آن
ي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ
  . ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮد ﭘﺎﯾﺎن دﻫﻨﺪ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
اي ﮔﻮﯾﻪ 52ﯾﮏ اﺑﺰار (:ICP)1ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪﻫﺎي ﮐﻤﺎلﻣﻘﯿﺎس ﺷﻨﺎﺧﺖ - اﻟﻒ
اي ﻟﯿﮑﺮت درﺟﻪ 5ﻫﺎي ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ را در اﻧﺪازهاﺳﺖ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺎر ﮐﻤﺎل
ي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه. ﺳﻨﺠﺪﻣﯽ( 4=ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ 0=از اﺻﻼ)
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﯽ آن در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي روانوﯾﮋﮔﯽ. اﺳﺖ 001و  0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 682ﻫﺎ در اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ. (43- 63)داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  (ﭘﺴﺮ 211دﺧﺘﺮ،  471)داﻧﺸﺠﻮ
ي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 0/19ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
از ﻣﻘﯿﺎس رواﯾﯽ ﺳﺎزه، ﻫﻤﮕﺮا و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ (. 63)ﺧﻮب ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ 
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏزﻣﺎن ﻢﻃﺮﯾﻖ اﺟﺮاي ﻫ
2
، ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ
3
، 
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ
4
و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
5
در ﻣﻮرد  
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﻣﺮد 46زن،  78)ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در ي آزﻣﻮدﻧﯽﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روانﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﺎ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪﻫﺎي ﮐﻤﺎلﺷﻨﺎﺧﺖ
و ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ( <P0/100)0/45ﺗﺎ  0/14از دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواناﺿﻄﺮاب، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ و 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، رواﯾﯽ . وﺟﻮد دارد( <P0/100)0/36ﺗﺎ  0/74از دار ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ . (83،73)ﮐﻨﻨﺪ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﮕﺮا و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
                                                
 elacS snoitingoC msinoitcefreP1
yrotnevnI noisserpeD kceB2
elacS yteixnA kceB3
eludehcS tceffA evitageN dna evitisoP4
yrotnevnI htlaeH latneM5
ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﺎلاﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ را ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﺷﻨﺎﺧﺖ
  .(83)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮد 
 61ﯾﮏ اﺑﺰار  :(QWSP)6ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - ب
ﮐﺎﻣﻼ )1اي از ﻫﺎي ﭘﻨﺞ درﺟﻪاي اﺳﺖ و ﺷﺪت ﻧﮕﺮاﻧﯽ را در اﻧﺪازهﮔﻮﯾﻪ
و  08و  61ي ﮐﻞ ﺑﯿﻦ ي ﻧﻤﺮهداﻣﻨﻪ. ﺳﻨﺠﺪﻣﯽ( ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ)5ﺗﺎ ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ . ي ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺳﺖدﻫﻨﺪهي ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻧﺸﺎنﻧﻤﺮه
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  (04،93)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/59ﺗﺎ  0/88ﮐﺮوﻧﺒﺎخ از 
  رواﯾﯽ.(14،93)ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﯿﺪ ﻗﺎﻣﻮرد ﺗ 0/39ﺗﺎ 0/47آن از 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از ﺷﺎﺧﺺﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪي، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ و دو  .(24،14،93)
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ را در ﻧﻤﻮﻧﻪي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﻦﻧﺎﻣﻪﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﻫﺎي رواندر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ وﯾﮋﮔﯽ .(34،24،93)ﮐﺮده اﺳﺖ 
، (ﭘﺴﺮ 712دﺧﺘﺮ،  232)اي از ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻧﺎﻣﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺶ
0/19ي ﮐﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻧﻤﺮهﺿﺮاﯾﺐ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ي از ﺷﺮﮐﺖﻫﺎي ﺗﻌﺪادﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ي دو ﺗﺎ ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ( ﭘﺴﺮ 15دﺧﺘﺮ،  37)
رواﯾﯽ . (44)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  r=0/87ي ﮐﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﺟﺮاي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺶ( اﻓﺘﺮاﻗﯽ)ﺳﺎزه، ﻫﻤﮕﺮا و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ، ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﺮس
7
ﻬﺮﺳﺖ ، ﻓ
 ﻫﺎﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﻣﻮرد آزﻣﻮدﻧﯽ
ي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
- ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻧﺎﻣﻪﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮدﻧﯽ
و ﺑﺎ ( <P0/100)- 0/46ﺗﺎ  - 0/74از دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواناﺿﻄﺮاب، ﺗﻨﺶ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ و 
اﯾﻦ . وﺟﻮد دارد( <P0/100)0/56ﺗﺎ  0/44از دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
  .(44)ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ، رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺮﺳﺶ
يﻧﺎﻣﻪﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ :(QBCM)8ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ج
 5ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺮ را در دﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪﺧﻮدﮔﺰارشﻮاﻟﯽ ﺌﺳ 03
،ﻧﮕﺮاﻧﯽ يﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره - 1: ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﻘﯿﺎس ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪازه
ﻟﺰوم ﮐﻨﺘﺮل  -4،اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ - 3،ﻧﮕﺮاﻧﯽ يﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ درﺑﺎره - 2
اﻓﮑﺎر
9
ﻮاﻻت از روي ﯾﮏ ﺌﺳ.(64،54)01ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ -5و  
. ﺷﻮدﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ 4=ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ 1=ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﯿﺴﺘﻢﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسزﯾﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﻫﺎﺗﻮن ﺿﺮ-وﻟﺰ و ﮐﺎرﺗﺮﯾﺖدر ﺑﺮرﺳﯽ
                                                
 eriannoitseuQ yrroW etatS nneP6
elacS ssertS yteixnA noisserpeD7
 eriannoitseuQ sfeileB evitingocateM8
sthguohT lortnoC ot deeN9
ssensuoicsnoC-fleS evitingoC01
  انو ﻫﻤﮑﺎرﻋﻠﯽ ﺑﺸﺎرتﻣﺤﻤﺪ                                                            4931اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﺧﺮداد، (2)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 021
. ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰارشﮔ0/39ﺗﺎ  0/27از ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
: روزه ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ 811ﺗﺎ  22زﻣﺎﻧﯽ  يﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺧﻄﺮ ، ﮐﻨﺘﺮل0/97ﯿﺎس ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ، ﻣﻘ0/57ﮐﻠﯽ  يﻧﻤﺮه
و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ  0/47، ﻟﺰوم ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر 0/96، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 0/95
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ ،در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رواﯾﯽ ﺳﺎزه. 0/78ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ آن ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﯿﺰان  ،ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ و ﻓﺮﺟﺎددر ﭘﮋوﻫﺶ .(54)ﻣﺠﺪدا ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسزﯾﺮو ﺑﺮاي  0/08ﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﮐﻨﺘﺮل يﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره
، 0/38، 0/17، 0/25ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  .(74)ﺪ دﺳﺖ آﻣﻪ ﺑ 0/97و 0/06
 81ﯾﮏ اﺑﺰار (: QREC)1ي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎنﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - د
ﻫﺎ را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اي اﺳﺖ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎنﮔﻮﯾﻪ
1اي از ﻫﺎي ﭘﻨﺞ درﺟﻪزاي زﻧﺪﮔﯽ در اﻧﺪازهﺣﻮادث ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻨﺶ
: ﺳﻨﺠﺪﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح ﻣﯽ( ﻫﻤﯿﺸﻪ)5ﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ)
  ﻧﺸﺨﻮارﮔﺮي،/ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻓﮑﺮ ﺧﻮدﺳﺮزﻧﺸﮕﺮي، دﯾﮕﺮﺳﺮزﻧﺸﮕﺮي،
ﺷﻤﺎري؛ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، اﻫﻤﯿﺖﻧﻤﺎﯾﯽ؛ ﮐﻢﻓﺎﺟﻌﻪ
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه در ﻫﺮ (. 13)رﯾﺰي ﭘﺬﯾﺮش، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ ي اﺳﺘﻔﺎدهدﻫﻨﺪهي ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﺸﺎنو ﻧﻤﺮه 01و  2زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎي روانﯾﮋﮔﯽو. ﻓﺮد از آن راﻫﺒﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﯽ (. 03،13،84)ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
اي از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي روانﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎ از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺿﺮاﯾﺐ ( ﻣﺮد 171زن،  791)ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻫﺎي ﺗﻌﺪادي از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهﺿﺮاﯾﺐ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/98ﺗﺎ  0/76
ي دو در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ( ﻣﺮد 63زن،  34)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ
 r=0/67ﺗﺎ  r=0/75ﻧﺎﻣﻪ ازﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ .دار ﺑﻮدﻧﺪﻣﻌﻨﯽP<0/100اﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
رواﯾﯽ .ﮐﻨﻨﺪرا ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺎني ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس داوري ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ از  ي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎنﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ 
 ﻫﺎﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺿﺮاﯾﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻨﺪال ﺑﺮاي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻣﺘﺨﺼﺼﺎن روان
  .(94)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  0/29ﺗﺎ  0/18از 
ﻫﺎي ﻫﺎ از ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري داده
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61ي ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰار دوﮔﺎﻣﯽ در ﻧﺮمرﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 62ﻧﻔﺮ زن و   47اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران  25ﺗﺎ  81ي ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ 43/30±9/98زن 
                                                
 eriannoitseuQ noitalugeR lanoitomE evitingoC1
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ  65ﺗﺎ  81ي ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ 23/45±11/13ﻣﺮد 
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 65ﺗﺎ  81ي ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ 33/46±01/42ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را در  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 1ﺟﺪول
  .دﻫﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
،  ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮐﻤﺎلت ﻧﻤﺮاﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد-1ﺟﺪول 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎنﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ











61/9897/9451/8267/5871/3408/24  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
7/80  32/69  5/69  12/057/82  42/28  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن
ﺑـﺮ . ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  2ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در ﺟﺪول 
ﮔﺮاﯾـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﺪول، ﮐﻤـﺎل اﺳﺎس داده
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ. دار داردﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻌﻨﯽ
  . دار داردﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه-2ﺟﺪول 
و  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻣﻮرد ﮐﻤﺎل دراﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن
  3  2  1  ﻣﺘﻐﯿﺮ
      1ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ -1
    1  0/05ﻧﮕﺮاﻧﯽ -2
  1  0/76  0/26  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ -3
  0/35  0/86  0/35  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن -4
.دار ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻌﻨﯽα=0/10ﺗﻤﺎم ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ 
  
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ و  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽاي ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ واﺳﻄﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ي ﮐﻤﺎلﺑﺮ راﺑﻄﻪﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . ﻫﺎي رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ دو ﮔﺎﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاي از ﺗﺤﻠﯿﻞﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ وارد ﺷﺪن . اﻧﺪاراﯾﻪ ﺷﺪه 3ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺗﺤﻠﯿﻞ
ي رﮔﺮﺳﯿﻮن، اي در ﻣﻌﺎدﻟﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺳﻄﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و اﯾﻦ  0/31ﺑﻪ  0/05ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘﺎ ﺑﺮاي ﮐﻤﺎل
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﻤﺎل( t=6/22، P<0/100)دار اﺳﺖ ﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽﻣ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. t=1/24، P<0/061)دار ﻧﯿﺴﺖ دﯾﮕﺮ ﻣﻌﻨﯽ
ي اي، راﺑﻄﻪﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺳﻄﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﮐﻤﺎل
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ وارد ﺷﺪن ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ
ي رﮔﺮﺳﯿﻮن، ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘﺎ ﺑﺮاي اي در ﻣﻌﺎدﻟﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺳﻄﻪﻫﯿﺠﺎن 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن اي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ                       5102 nuJ ,yaM ,)3(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 121
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ،  0/02ﺑﻪ  0/05ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﮐﻤﺎل
ﭼﻨﺎن ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻢو ﮐﻤﺎل( t=6/08، P<0/100)دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. t=2/53، P<0/120)دار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ي راﺑﻄﻪاي،واﺳﻄﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮانﺑﻪاﺳﺖ،ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪﻫﯿﺠﺎنﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻨﻈﯿﻢﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
  .ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺰﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﮐﻤﺎل
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻪي ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺧﻼﺻﻪ -3ﺟﺪول 
ﺑﺮ  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎنﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اي اﺛﺮ واﺳﻄﻪ
  ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽي ﮐﻤﺎلراﺑﻄﻪ
Pt  βBESB  ﺷﺎﺧﺺ/ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/100  5/77  0/405  0/370  0/324  (2R=0/52)ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ : ﮔﺎم اول













  0/100  5/77  0/405  0/370  0/324  (2R=0/52)ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ : ﮔﺎم اول
  ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ: ﮔﺎم دوم













ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داد ﮐﻪ ﮐﻤﺎلﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ . دار داردي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽاﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ، راﺑﻄﻪاﺧﺘﻼل
ﮔﺮاﯾﯽ ي ﮐﻤﺎلي راﺑﻄﻪﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ در زﻣﯿﻨﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﯽ (05،71،31)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﮔﺮا ارزش ﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮد را ، اﻓﺮاد ﮐﻤﺎل(11)ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺰ . ﺷﻮدﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺖ . داﻧﻨﺪﺑﯿﻨﺎﻧﻪ     ﻣﯽﻣﻌﺎدل ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آرﻣﺎﻧﯽ و ﻏﯿﺮ واﻗﻊ
و  ﮔﺮا را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻧﺎدرﺳﺖ از ارزش ﺷﺨﺼﯽ، ﻫﻤﻮاره ﻓﺮد ﮐﻤﺎل
ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد . دﻫﺪﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺸﺪن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آرﻣﺎن
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ  (8،7)ﮔﺮاﯾﯽ ي اﺻﻠﯽ ﮐﻤﺎلﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت
ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﻨﺪزﻣﯿﻨﻪ و آﻣﺎدﮔﯽ دروﻧﯽ، ﺑﻪ ﺗﺪاوم اﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ي ﮐﻤﺎلﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ در ﺧﺼﻮص راﺑﻄﻪﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮاﯾﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻠﻄﻪ ﮐﻤﺎل .ﮐﻨﻨﺪاﯾﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ( 81- 02،51،41)
ﺗﺎﺑﺪ و ﻓﺮﺻﺘﯽ ﺑﺮاي ﻫﯿﭻ اﺷﺘﺒﺎه ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺘﯽ را ﺑﺮﻧﻤﯽﺑﯿﻨﺎﻧﻪ، ﺑﺎﯾﺪﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﻗﻊ
- ﮐﺎﺳﺘﯽ(. 25،15)دﻫﺪ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻧﻤﯽﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
  ﻫﺎيﻫﺎي ادراك ﺷﺪه ﭘﯽ در ﭘﯽ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ
  ﻫﺎي وي از ﺗﮑﺮار اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ را اﻓﺰاﯾﺶﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮاﻧﯽﮐﻤﺎل
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ، ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﯿﺮ واﻗﻊﮔﺮاﯾﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ وﯾﮋﮔﯽﮐﻤﺎل. دﻫﺪﻣﯽ
، (41،01،8)ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ و اﻧﻌﻄﺎفﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي دﺷﻮار ﺧﻮد ﻟﺬت ﺑﺒﺮد و از ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﻧﺘﻮاﻧﺪ از ﺗﻼشﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ و  .(41)ﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺨﺼﯽ ا
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎي درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﻧﺎﺧﺮﺳﻨﺪي از ﻋﻤﻠﮑﺮد، از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ي ﻫﺎي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ .ﮔﺮددﺷﻮد و ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﻣﯽﻣﯽ
ﻧﯿﺰ از  (15،71)ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﮐﻤﺎل
  .ﮐﻨﻨﺪاﯾﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﮔﺮاﯾﯽ ي ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎلﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در راﺑﻄﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﮐﻨﻨﺪ و ﮐﻤﺎلاي اﯾﻔﺎ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ
ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ . ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﭘﯿﺶاﺧﺘﻼل
ﺑﺎور ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻮرد دو ﻧﻮع . ﺷﻮدﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
 يﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره(. 22)ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ي راﻫﺒﺮدي ﻣﺜﺎﺑﻪﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺳﻄﻮح ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  (32)و ﻫﻤﮑﺎران  1ﻫﺎي ﻓﺮﯾﺴﺘﻮنﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره ﻧﮕﺮاﻧﯽ  ﻣﻘﺎدﯾﺮﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻣﯽ. ﺑﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻨﻨﺪﺷﺎن ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐ
در ﮔﺮاﯾﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮐﻤﺎل
 ﻣﻨﻔﯽﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨ. ﺷﻮدﻣﯽ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
  ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽاﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺖ را در ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ يدرﺑﺎره
ي ﻧﮕﺮاﻧﯽ درﺑﺎره ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽاﯾﻦ (. 22)اﺳﺖ زا آﺳﯿﺐو  ﻧﺎﭘﺬﯾﺮﮐﻨﺘﺮل
. ﮐﻨﻨﺪﻧﻮﻋﯽ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﺪه وﻧﮕﺮاﻧﯽ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلدر اﻓﺮاد ﻣﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ي ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪﮐﻤﺎل
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﮐﻨﺪ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﯽ را در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﯽ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ادراك ﺷﺪه ﻣﻨﻔﯽ در ﻓﺮد، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ (. 35،62،52)
و اﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ  (42)ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  (62)DAGاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ . دﻫﺪرا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
دروﻧﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد  يﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺮﮔﺎهﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل، . اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻞ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ،ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽﺷﻮد، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧﺎﺗﻤﻪﻣﯽﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ ادراك 
 ﻣﻮﺟﺐاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺷﻮدﻣﯽﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ياداﻣﻪ
اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش و  ﺷﺪهﮐﻨﻨﺪه زﻧﮕﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﮑﺎر ﻧﮕﺮانﻪﺑﮔﻮش
  (.64،62)زﻧﺪ داﻣﻦ ﻣﯽ
ي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن در راﺑﻄﻪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .ﮐﻨﻨﺪاي اﯾﻔﺎ ﻣﯽﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﮔﺮ ﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ اﻣﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﮐﻤﺎلدﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را در 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﭘﯿﺶاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل  ﮐﻨﺪ وﻣﻄﺎﺑﻘﺖ     ﻣﯽ( 33،23)ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ . ﺷﻮدﻣﯽﺗﺒﯿﯿﻦ 
ﻧﻘﺺ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در  .(03)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺮوري در زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎن
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ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﻨﻔﯽ را ، ﺗﻮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎنﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن
(. 45،33،23)ﺷﻮد ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﯽﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯽ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﻤﺎل، ﻣﯽﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺗﺎ ﺣﺪودي از ﻃﺮﯾﻖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻋﺚ 
. ﺷﻮدﻣﯽ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﺗﺸﺪﯾﺪ و ﺗﺪاوم ﻧﮕﺮاﻧﯽ در 
ﻣﻨﯿﻦ
1
  ،ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل (55)و ﻫﻤﮑﺎران  
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺳﺎز و ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺪﯾﺪ  ﺠﺎﻧﯽﯿﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﺑﯿﺶ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . اﻧﺪزا ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و ﺗﻨﺶﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد در ﺑﻪﮔﺮاﯾﯽ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ واﺳﻄﻪاﯾﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ، ﮐﻤﺎل
. ﺷﻮدراﻫﺒﺮدﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ و ﺗﺪاوم ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮ . اﻧﺪﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﻫﺎ درﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎنﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﻨﻔﯽ ﻧ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺗﻮان اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﻤﺎلاﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ
اﯾﻦ . دﻫﺪﻫﺎ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻃﺮﯾﻖ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ    ﻫﯿﺠﺎن
ي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪاﺣﺘﻤﺎل ﻫﻢ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮐﻤﺎل
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را ﺑﯿﺶ ﺑﯿﺶﻫﺎ ﺑﺎ نﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎ
ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ.از ﭘﯿﺶ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎ، ﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎ و ﻫﺎﯾﯽ را در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺤﺪودﯾﺖو ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮐﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽاﺳﻨﺎدﻫﺎي ﻋﻠﺖ
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از دو ﻣﺮﮐﺰ در دو ﺷﻬﺮ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻨﻬﺎ 
 ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦي ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺪﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ از دو ﺟﻨﺲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ي و ﺑﺮرﺳﯽ رواﺑﻂ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺳﺎزيﻣﺪلﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺮﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﻫﺎيﺗﺤﻠﯿﻞاﻧﺠﺎمﻫﻢ 
  . ﮐﻨﺪﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﮐﻤﺎل ي ﺑﯿﻦﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، راﺑﻄﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﯿﺴﺖ و ﺳﺎدهﺧﻄﯽيراﺑﻄﻪﯾﮏﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ 
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن 
ي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ .دﻫﻨﺪﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮرا ﺗﺤﺖ
اﯾﻦ . ﮐﻨﻨﺪﺗﺪاوم ﻧﮕﺮاﻧﯽ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي، ﺗﺸﺪﯾﺪ وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺷﮑﻞ
  ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك اﻏﻠﺐ اﺧﺘﻼﻻت
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺷﻮد، ﻣﯽﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽروان
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ي روانﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪهاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮوه روان
ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان 
از ﻫﻤﮑﺎري . اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، راﺑﻄﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻬﻤﻦ ﯾﺰد، ﺑﺨﺶ روان
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